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I.   はじめに
ドメスティック・バイオレンス（Domestic Violence: 以下「DV」という）に曝された母親と子ども
に、同時並行的にグループ活動を行うプログラム “A concurrent group program for children and their 
mothers”（Paddon, 2006、以下「コンカレントプログラム」という）は、1980 年代にカナダのオンタ
リオ州ロンドン市で、被害女性援助機関と児童の援助機関が中心となって開発された。このプログラムは、
DV の被害を受けた母親と子ども（4 ～ 16 歳）が、母親グループと子どもグループに分かれて、同時並
行的に参加するプログラムである（春原ら , 2008; 森田ら , 2009; RRP 研究会 , 2014）。本プログラムは、
『暴力』『責任』『感情』『安全』という概念を軸に展開する心理教育の側面とグループセラピーとしての




の機能が低下してしまう場合が多く ( 森田 , 2010)、DV の子どもへの影響は、行動および情緒機能の問
題と認知機能と態度の問題が指摘されている (Jaffe et al., 2009)。さらに、DV は家族としての機能のす
べてに影響を与え (Bancroft, 2008)、母子関係の機能不全を起こしていることも多い（春原 , 2011）。
武蔵野大学心理臨床センターでは、これまで NPO 法人 RRP 研究会の協力のもと、2008 年、2009
年、2011 年、2013 年、2014 年にコンカレントプログラムを実施し、成果が報告されている（春原ら , 









1.   対象者
プログラムへの申し込みがあり、条件に適合し、参加予定であった母子は 6 組であった。参加経緯は、
武蔵野大学心理臨床センターにおける面接、プレイセラピーの実施が 3 組（うち前回のプログラム参加
2 組）、紹介 3 組（行政相談機関の紹介 2 組、民間相談機関の紹介 1 組）であった。なお、6 組のうち 1
組はセッション全回欠席により、以降、対象から除外した。
母親グループのメンバーは、40歳代前半の女性2名、40歳代後半の女性2名、50歳代前半の女性1名（年
齢はプログラム開始時）の 5 名であった。また、DV の被害期間は 3 年が 1 名、10 年超が 4 名であった。
別居からプログラムまでの期間は半年が 2 名、1 年が 1 名、2 年半が 1 名、5 年が 1 名であった。なお、
1 名うつ病と診断された母親がいたが、主治医の了承を得て参加した。
子どもグループは、小学校 4 年生 2 名、6 年生 3 名、性別は男児 2 名、女児 3 名であった。
 
2.   募集方法
過去に DV の被害に遭い、加害者と離婚あるいは別居し、安全が確保されている母子を対象とした。






3.   スケジュール
2014 年 9 月から 10 月の土曜日午後、1 回当たり 120 分、7 回のセッションを実施した。なお、プロ
グラム前にインテイク面接を 2 回、プログラム後の 11 月にアフターセッション 1 回、および 2015 年 1
月にフォローアップセッション 1 回を行った。
 
4.   スタッフ体制
母親グループにおけるファシリテーターの人数は 1 回のセッションにつき 2 名であった。その他に記
録担当が 1 名同席した。ファシリテーターは、以下の 6 つの原則 (principle) に精通し、これらが維持さ
れているか常に配慮している (Paddon, 2006; RRP 研究会 , 2014)。
A)   原則1:子ども中心的治療モデルを促進する。グループに参加する母親の治療を促進することで、　　
子どもに対する治療効果を高める。
B)  原則 2: 自分たちには暴力を受けずに生活する権利があり、自身と子どもの生活から暴力をなく
し前向きな決断ができると認識する。
C)   原則 3:DV 被害者が、暴力に曝された子どもの母親として、孤立しないようにする。
D)  原則 4: 女性と子どもたちの安全を守るため、安全計画を作る援助をし、そのための情報を提供
する。
















ても治療的な効果を持つことも目指している (RRP 研究会 , 2014)。
 





7.   使用尺度
プログラムの前後に質問紙調査を行った。使用した尺度は、以下の通りである。
①   日本語版ドメスティックバイオレンス簡易スクリーニング尺度(石井, 2006: 以下「DVSI」という)
DVSI は、特定した過去 ( 最近 1 年間 ) の配偶者 ( パートナー ) がとった暴力の回数を尋ね、受けた暴
力被害の程度を測定する尺度である。心理的攻撃、身体的暴行、性的強要、傷害の 4 つの下位尺度、15
質問項目から構成されている。各項目の最近 1 年間の回数の程度を 8 段階の尺度で評価し、高得点ほど
暴力被害の程度は重篤である。cut-off point は 14/15 点 であり、15 点以上は DV 被害を受けている可
能性があり、継続的援助を要する ( 石井 , 2006)。
②   改訂出来事インパクト尺度日本語版(飛鳥井, 2015: 以下「IES-R」という)
IES-Rは、心的外傷性ストレス症状を測定するための5件法の自記式質問紙である。侵入症状7項目、
回避症状 8 項目、過覚醒症状 7 項目の 22 項目より構成されている。得点は各項目の選択肢の番号を合



























なお、RRP 研究会 (2014) による検査は GHQ30 であるが、本プログラムにおいては GHQ12 を使用
した。また、採点は 4 つの選択肢に 0-0-1-1 の尺度値を当てる GHQ 法 ( 中川ら ,1985) を採用し、cut-
off point は福西 (1990）による 2/3 点を準用する。3 点以上は精神的健康度が低い。
④   ベック抑うつ質問票・第2版(Beck et al., 2003: 以下「BDI-Ⅱ」という)
BDI- Ⅱは、抑うつ症状の重症度を判定するための 21 項目からなる自記式質問調査票である。項目に
より 4 つあるいは 7 つの選択肢を選ぶ。得点は選択肢の番号を合計したもので、重症度は得点 0-13 点
が極軽症、14-19 点が軽症、20-28 点が中等症、29-63 点が重症である (Beck et al., 2003)。
⑤   親子関係診断検査(東ら, 2002: 以下「FDT」という)
FDT は、親子関係を多角的に把握することを意図して作成された 5 件法の質問紙である。子ども用と
親用の 2 種類からなり、親用の質問項目は 7 尺度 40 項目から構成されている。尺度は、無関心 ( 子ども
に対する関心のなさを示している程度)、養育不安(親としての自信のなさ、不安の程度)、夫婦間不一致(特
に養育に関する配偶者への不満度 )、厳しいしつけ ( しつけの厳しさの程度 )、達成要求 ( 子どもへの過
剰期待の程度 )、不介入 ( 子どもの行動に親が介入しない程度 )、基本的受容 ( 子どもを受容している程度 )
である。選択肢の合計得点を算出し、「パーセンタイル換算表」によってパーセンタイル値を求める。尺
度ごとにレッドゾーン ( 危険区域 ) が設定されている ( 東ら , 2002)。
⑥   虐待を受けた子どもの行動チェックリスト(山本ら, 2008: 以下「ACBL-R」という)
ACBL-R は、虐待を受けた子どもの行動特徴を捉えるための 4 件法の質問紙である。11 因子 51 項
目の尺度からなり、因子は、虐待的人間関係の再現傾向、力による対人関係、自信の欠如、注意 / 多動
の問題、学校不適応、感情の抑制 / 抑圧、性的逸脱行動、希死念慮 / 自傷性、反社会的逸脱行動、食物
固執、感情調整障害である。得点は「ロースコアと T 得点」表を用いて T 得点を算出する。9 歳以下と
10 歳以上という二つの年齢段階で因子ごとに T 得点を求める。カットオフの基準は、二つの年齢段階と
もに T 得点 60 から 65 までを準臨床群、65 以上が臨床群である ( 山本ら , 2008)。







1.   出席状況
　対象者の出席回数は、7回が3名（うち1名は1度途中退出あり）、6回が1名、3回が1名であった。
 
2.   尺度を用いたプログラム実施前後の比較
①   DVSI
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②   IES-R
実施前に 3 名がカットオフを超えていたが、実施後はいずれも低下しており、うち 2 名はカットオフ
を下回った。一方、プログラム実施前にカットオフを下回っていた 2 名は、プログラム実施後、合計得
点が大幅に増加し、2 名ともカットオフを上回った。プログラムの実施前、あるいは実施後でも対象者
の心的外傷性ストレス症状が高かった ( 表 2)。
③   GHQ12
実施前に cut-off point を超えていたのは 4 名であった。実施後も cut-off point を超えていたが、得点
が減少したものが 3 名、横ばいが 1 名であった。1 名は実施前、後とも cut-off point を下回った。対象
者の多くが、実施前後ともに何らかの精神的不調を抱えていた ( 表 2)。
④   BDI-Ⅱ
実施前の得点が重症であった 2 名が、実施後に中等症と軽症に変化した。軽症の 2 名は軽症と極軽症
への変化であった。極軽症の 1 名は実施後に軽症に変化した。本プログラムでは、抑うつ症状の軽減が
みられる対象者が多かったが、事例により多様であった ( 表 2)。
 
⑤   FDT
表 3 は、FDT の親用のパーセンタイル値の比較である。平均値では、実施前にパーセンタイル値がレッ
















⑥   ACBL-R
表 4 は、ACBL-R の T 得点の比較である。T 得点が 90 点を超える場合は、森田ら (2009) の手法を
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3.   プログラム実施後のアンケート
自記式アンケートで「このグループはお子さんにとってどのくらい助けになったと思いますか」の問





















1.   母親からみた子どもの変化
森田ら（2009）・春原ら（2009）・大原ら（2009）が、9 組を対象に実施したコンカレントプログラム
の結果では、母からみた子どもに対するグループの影響として、肯定的に評価した者が 87.5% であり、
子どもの変化についても 62.5% が肯定していた。また、Sudermann et al.(2000) が 31 人の子どもを対
象に実施した研究で、「このグループはお子さんにとってどのくらい助けになったと思いますか」という












2.   母子関係の変化
今回のプログラムにおける FDT のパターン分類（東ら , 2002）について、実施後、典型的な安定型
<A 型 > に変化した事例 (E) があった。「無関心」と「基本的受容」のパーセンタイル値が改善した結果
である。「養育不安」の尺度も著しく低下していた。ACBL-R においても、ひとつの因子の増加を除い
て他の 10 の因子の T 得点が減少または横ばいで推移していた。この母親の主観的評価では、「同じよう
な経験をもつ同年代のお友達と交流しながら学ぶことができ、他では得られない貴重な経験であったと
思う」と感じていた。また、子どもの変化について、「自分の感情や考えを表現することが多くなった」






一方、FDT のパターン分類で、不安定型 <D 型 > に属する事例 (B) があった。「無関心」のパーセン
タイル値が高く、「厳しいしつけ」のパーセンタイル値が低い結果である。ACBL-R についても、実施
後に T 得点が大幅に増加した因子が多かった。Bancroft et al.（2004) は、被害女性の子どもが経験す
る困難の最大の要因は、DV による母子関係の悪化にあると指摘している。この事例は、母親が子ども
の変化について、「表情が明るくなった、と感じるときもあったが ( 前半）、後半はどちらかといえば、



















しなければならない」と述べている。また、石井 (2009) は、「DV 被害者支援の基本は『エンパワメント』






4.   限界と課題
今回のプログラムは、尺度の結果や実施後アンケートによる主観的評価から一定の効果が認められた




































と回答した母（子）のセッション参加は 7 回中 3 回であった。また、メンバーの中には、「フォローアッ












V.   おわりに
今回のプログラムの評価は、先行研究と同様の水準であり、母親の肯定的な評価が多かった。一方、
プログラム実施前後の尺度の推移では、得点の減少傾向はみられるものの IES-R 総合得点のカットオフ
を超える者が 5 名中 3 名、GHQ12 が同様に 5 名中 4 名、BDI- Ⅱの臨床域にある者が 5 名中 4 名と、
依然として心的外傷性ストレス症状や精神的不調を抱えていると考えられる。対象者 5 名のうち 4 名の
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